
 
 POLİKLİNİKLER TEMİZLİK PLANI VE TAKİP FORMU 

 
   

KOD YAYINLANMA TARİHİ REVİZYON TARİHİ REVİZYON NO SAYFA NO 
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Bi
rim

 

Zemin 
Temizliği 

Çöplerin 
Toplanması 

El Yıkama 
Lavabosu 

Kapı Pencere 
Kolu, Priz, 
Sandalye, 

Dolap Üstü, 

Bilgisayar, 
Telefon,  

Masa, Sehpa, 
Ayna, Aletler 

Muayene 
Masa/ 
Sedyesi 

Çöp 
Kovası 

Temizliği 

TV 
Ekranı, 
Pano 
Tablo 

Dolap İçi 
Kapı, Cam, 
Buzdolabı 

Dış 
Monitör 

Musluk Başlık 
Dezenfeksiyon 

Tavan, 
Duvar,  
Tavan 

Lambaları 

Sedye 
Paravan 
Örtüleri 

El 
Dezenfektanı 

Musluk 
Başlık 
Kireç 

Arındırma 

Genel  
Kontrol 

Sı
kl

ı
k Günde 2 Defa Günde 1 Defa Haftada 1 Defa Ayda 1 Defa Her Gün 

N
as

ıl Paspaslama Toplama Yıkama Silme Silme Silme Yıkama Silme Silme Silme Silme Silme Yıkama Tedarik Etme Yıkama Gözlemleme/Kontrol 

07:00 12:30 12:00 15:00 07:00 12:30 07:00 07:00 07:00 Pazartesi Pazartesi Pazartesi Pazartesi Pazartesi İlk 
Pazartesi 

İlk 
Pazartesi İlk Pazartesi İlk 

Pazartesi 
Temizliği 

Yapan 
Kontrol 

Eden 
1                      
2                     
3                     
4                     
5                     
6                     
7                     
8                     
9                     

10                     
11                     
12                     
13                     
14                     
15                     
16                     
17                     
18                     
19                     
20                     
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22                     
23                     
24                     
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28                     
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30                     
31                      

Birim  Adı  :                   Temizlik Personeli Sorumlusu :                YIL / AY :   

NOT: Düşük riskli alan temizliği yapılmalıdır.                          Birim sorumlusu :                       Tarih : ….. /.…. / 20…... 


